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JEFATURA DELA CARRERA DE PSICOLOGÍA 
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LIC. JUAN CARLOS JIMÉNEZ MEJÍA 
JEFE DE SECCIÓN DE SERVICIO SOCIAL Y TITULACIÓN 
P R E S E N T E

Por este conducto me permito manifestar que solicito realizar la BAJA de la opción de titulación: 

No. de registro

Nombre(s) y Apellido(s) del alumo  No. de cuenta
Año de ingreso 
a la Licenciatura

BAJA DE APC

Los Reyes Iztacala a  

de la opción:

considerando los siguientes motivos: 

Nombre y firma del alumno

A T E N T A M E N T E     
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